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Resumen
Este estudio tiene como objetivo describir comportamientosy capacidad de agencia de autocuidado de pacientes con in-
suficiencia cardiaca de una clínica cardiovascular de Medellín
entre noviembre de 2007 y mayo de 2008. Es un estudio des-
criptivo con abordaje cuantitativo. La muestra fue de 206 adul-
tos con insuficiencia cardiaca diagnosticados por sintomatología
clínica, fracción de eyección menor o igual a 40%. Se usaron para
la recolección de datos la Escala Capacidad de Agencia de Auto-
cuidado desarrollada por Isemberg y Evers et ál. (1993), traduci-
da por Gallego, que mide el nivel de agencia de autocuidado, y la
Escala Comportamientos de Autocuidado validada en Colombia
en 2007 por Arredondo, que mide la frecuencia de comporta-
mientos de autocuidado de adultos con insuficiencia cardiaca en
la solicitud de ayuda, adaptación a vivir con la enfermedad y el
régimen terapéutico, modificación del autoconcepto y acepta-
ción de sí mismo, vivir con efectos de la insuficiencia cardiaca y
el tratamiento.
Concluye que el mayor número de pacientes eran hom-
bres; que factores básicos condicionantes como el apoyo de la
familia, desempeño de un trabajo, afiliación al sistema de sa-
lud, nivel socioeconómico y acceso a un nivel educativo fueron
importantes para los pacientes.
La frecuencia de comportamientos de autocuidado fue
media en los adultos en la mayoría de las dimensiones y el nivel
de agencia fue alto y muy alto. Igualmente se concluyó que no
hay una correlación entre agencia y comportamientos de auto-
cuidado. Lo que plantea que los adultos tienen el conocimiento
pero no han tomado la decisión de realizar acciones de autocui-
dado.
Palabras clave: insuficiencia cardíaca, autocuidado, adulto,
enfermería (Fuente: DeCS, BIREME)
Abstract
The objective of this study is to describe behaviors andself-care agency capacity of patients with heart failure in a
cardiovascular clinic in Medellín (Province of Antioquia) bet-
ween November 2007 and May 2008. It is a descriptive study
with a quantitative approach. The sample was taken among 206
adults with heart failure who were diagnosed through clinical
symptomatology, ejection fraction under or equal to 40%. Co-
llection of data was done using the Self-care Agency Capacity
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Scale developed by Isemberg and Evers et al. (1993) and transla-
ted by Gallego, which measures the self-care agency, and the
Self-care behaviors scale validated in Colombia in 2007 by Arre-
dondo, which measures the frequency of self-care behaviors of
adults with heart failure when requesting help, adjusting to a life
with the illness and therapeutic regime, modifying self-esteem
and acceptance of oneself, living with the effects of heart failure
and the related treatment.
It concludes that the majority of patients were males; that
basic conditioning factors such as family support, work perfor-
mance, affiliation to health system, socio-economic level and
education level access were important for the patients.
The self-care behavior frequency was average in adults in
the majority of the dimensions and the level of agency was high
to very high. Similarly, it was concluded that there is no correla-
tion between agency and self-care behavior, which states that
adults have the knowledge but have not made the decision of
conducting self-care actions.
Key words: heart failure, self care, adult, nursing
Resumo
Este estudo objetiva a descrição de comportamentos e capaci-dade de agência de autocuidado de pacientes com insuficiên-
cia cardíaca de uma clínica cardiovascular de Medellín entre
novembro de 2007 e maio de 2008. É um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. A amostra foi de 206 adultos com insufi-
ciência cardíaca diagnosticados por sintomatologia clínica, fração
de ejeção menor ou igual do que 40%. Para coletar os dados, utili-
zou-se a Escala Capacidade de Agência de Autocuidado desenvol-
vida por Isemberg y Evers et ál. (1993), traduzida por Gallego, que
mensura o nível de agência de autocuidado, e a Escala de Com-
portamentos de Autocuidado validada na Colômbia em 2007 por
Arredondo, que mensura a frequência de comportamentos de
cuidado em adultos com insuficiência cardíaca no tocante ao pe-
dido de ajuda, à adaptação a viver com a doença e o regime tera-
péutico, a alteração do autoconceito e aceitação de si mesmo,
viver com efeitos da insuficiência cardíaca e o tratamento.
Conclui-se que o maior número de pacientes eram ho-
mens e que fatores básicos condicionantes como o apóio fami-
liar, desempenho de um trabalho, afiliação ao sistema de
saúde, nível socioeconômico e accesso a um nível educativo fo-
ram importantes para os pacientes.
A frequência de comportamentos de autocuidado foi mé-
dia nos adultos na maioria das dimensões e o nível de agência
foi alto e muito alto. Igualmente, conclui-se que não tem relaç-
ão alguma entre agência e comportamentos de autocuidado.
Isto propõe que os adultos conhecem mas ainda não tomaram a
decisão de executarem ações de autocuidado.
Palavras chave: insuficiência cardíaca, autocuidado, adulto,
enfermagem
INTRODUCCIÓN
La insuficiencia cardiaca es un problema de salud que
afecta a las personas que la padecen, al Estado y al sector
salud que se encarga de su tratamiento. La Organización
Mundial de la Salud (1) en 2007 ubica la enfermedad car-
diovascular en las primeras cinco causas de mortalidad
en adultos de ambos sexos y proyecta que para 2030 se
ubicará en igual posición con otras como la insuficiencia
cardiaca.
La Organización Panamericana de la Salud (2) plan-
tea que, para 2017, 53 millones de personas jóvenes mo-
rirán por enfermedades crónicas, entre las que se
encuentran la insuficiencia cardiaca; lo que tendrá un
impacto importante en los años de vida perdidos de
hombres y mujeres.
En Estados Unidos The American Heart Association
(3) estima que 7,6 millones de norteamericanos sufren
enfermedad cardiaca cada año y que 5 millones de estos
desarrollan la insuficiencia cardiaca. La atención profe-
sional de estos pacientes, el costo del tratamiento, la hos-
pitalización y los años productivos perdidos generan en
Norteamérica gastos por 21 billones de dólares cada año.
En Colombia este panorama es similar ya que la in-
suficiencia cardiaca disminuye años productivos de la
población debido a que la supervivencia de las personas
con esta enfermedad a 5 años es del 25% en los hombres y
38% en mujeres (4, 5).
En Antioquia y Medellín la insuficiencia cardiaca
ocupa en 2006 las primeras 5 causas de mortalidad,
egreso hospitalario, consulta y rehospitalización en
hombres entre 40 y 65 años y más (6).
Los programas de enfermería basados en la teoría de
autocuidado contribuyen a reducir estadísticamente la
frecuencia de readmisiones por la enfermedad, la estadía
hospitalaria, los costos por cuidados de salud profesional
y tratamientos (7, 8).
Los comportamientos de autocuidado son conduc-
tas efectivas y positivas que llevan a una persona a tomar
decisiones y a practicar actividades que le ayudan a con-
servar la salud o afrontar la enfermedad; estos están in-
fluenciados por la motivación, el empoderamiento, las
creencias, los hábitos y prácticas que caracterizan las for-
mas de vida y cultura del individuo (9, 10).
La agencia de autocuidado es una compleja capaci-
dad humana que permite a los adultos discernir acerca
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de factores que deben controlar o excluir para hacer posi-
ble la regulación de la acción intencionada de autocuida-
do; se desarrolla en la persona, durante la vida diaria, por
medio de un proceso espontáneo de aprendizaje, que se
complementa con la curiosidad intelectual, la experien-
cia, la instrucción y la supervisión de otros dentro de su
entorno (11).
La insuficiencia cardiaca es un síndrome caracteri-
zado por el deterioro fisiológico del corazón, que impide
que este bombee la sangre necesaria para los requeri-
mientos metabólicos celulares de los tejidos de todos los
órganos del cuerpo; lo cual se traduce en incapacidad en
quien la padece para realizar actividades cotidianas
como descansar, alimentarse, movilizarse y realizarse
dentro de sus roles familiares y sociales (12). La insufi-
ciencia cardiaca produce además una incapacidad física
para el desarrollo de actividades laborales, afectivas y so-
ciales de la persona (13).
Avalos (1999) plantea que las clínicas de insuficien-
cia cardiaca basadas en el autocuidado logran que los pa-
cientes que asisten a ellos desarrollen actividades de
cuidado en su vida con la enfermedad y mejoren condi-
ciones fisiológicas, la rehabilitación y la independencia
en las actividades de la vida diaria (14).
METODOLOGÍA
Este estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal,
en él se describen los comportamientos y capacidad de
agencia de autocuidado de personas con insuficiencia
cardiaca y la correlación que se da entre estas dos
variables.
La selección de la muestra se realiza teniendo como
criterios de inclusión: hombre o mujer mayor de 18 años
con insuficiencia cardiaca confirmada por diagnóstico
médico, ecocardiografía y sintomatología clínica, que con-
sultaran en la clínica cardiovascular, en estadio funcional
según clasificación NYHA, clase I y II o III compensada. Se
excluyen pacientes con alteración del estado mental, hos-
pitalizados, descompensados en su enfermedad.
De una población de 695 personas que consultaron
en el periodo mayo de 2007 a mayo del 2008 con diag-
nóstico de insuficiencia cardiaca, se calculó una muestra
de 206 pacientes mediante la fórmula de Kerlinger y Ho-
ward, la cual asume una probabilidad de ocurrencia con
un riesgo de cometer un error tipo I del 5%. El muestreo
de este estudio se hizo por conveniencia para la factibili-
dad del estudio en relación con el tiempo y los recursos
de la investigación, por lo tanto la inferencia de resulta-
dos se hace solo al grupo de estudio en el contexto
institucional.
Identificados los pacientes en el listado de la pobla-
ción, se revisaba la historia clínica para verificar si el pa-
ciente cumplía los criterios de inclusión y se contactaba
en la consulta externa, el laboratorio de ecografía y el ser-
vicio de rehabilitación (en estos servicios se entrevistó a
147 pacientes). Los pacientes que no asistieron a la clíni-
ca durante el periodo de recolección de la muestra fueron
contactados telefónicamente en su domicilio y entrevis-
tados en su casa (59 pacientes).
Instrumentos de recolección
The Heart Failure Self Care Behavior Scale. Mide
la frecuencia de comportamientos de autocuidado. Desa-
rrollada por Jaarsma y validada por Artinian en 2002, a
partir del instrumento SCAS (Self Care Assessment Sche-
dule); ha sido sometida a validación facial, de contenido
y de constructo, en Estados Unidos, España, Suecia, Ho-
landa, Italia y otros. En 8 estudios realizados entre 1984
y 2006 ha obtenido un nivel de confiabilidad entre 0,62 y
0,84 (15, 16).
Para el presente estudio en Colombia se realiza la
validación facial al instrumento con la autorización de
Artinian y la asesoría de la Universidad Nacional, obte-
niendo un instrumento adaptado a la cultura y el lengua-
je de nuestro contexto. La “Escala de comportamientos
de autocuidado de pacientes con falla cardiaca modifica-
da en Colombia 2007” tiene una confiabilidad de 0,72;
28 ítems y 6 dimensiones (solicitud de ayuda; adapta-
ción a vivir con la enfermedad; adaptación al régimen te-
rapéutico; crear conciencia del tratamiento, modificar el
autoconcepto y la aceptación de sí mismo, aprender a vi-
vir con la insuficiencia cardiaca y los efectos del trata-
miento) miden los comportamientos a partir de una
escala de Likert donde 0 significa nunca, 1 pocas veces, 2
la mayor parte del tiempo y 3 todo el tiempo.
El instrumento presenta ítems negativos (16 y 24), con
los cuales se realizó un procedimiento de inversión numéri-
co en la escala, que se tuvo en cuenta en el análisis y la eva-
luación global de la frecuencia de comportamientos.
Escala Capacidad de Agencia de Autocuida-
do. Desarrollada por Isemberg & Evers, describe el nivel
de capacidad de agencia de autocuidado. En este estudio
se usó el instrumento “Valoración de las capacidades de
agencia de autocuidado”, validado en 1998 en México,
previa autorización a la Universidad Nacional de Colom-
bia. La confiabilidad del instrumento es de 0,77 y de 0,70
(17).
Consta de 24 ítems con 5 categorías de evaluación
que, según Peñaloza (18), se agrupan en 5 afirmaciones
derivadas de los requisitos de autocuidado: manteni-
miento de un consumo de alimento suficiente; preserva-
ción entre la actividad y el reposo; preservación del
equilibrio entre la soledad y la interacción social; preven-
ción de riesgos para la vida humana, la función del cuer-
po y el bienestar personal; promoción del desarrollo
personal dentro de grupos sociales de acuerdo con el po-
tencial humano y limitaciones conocidas. La escala se
evalúa en una escala de Likert de 1 a 5.
Para la recolección de variables sociodemográficas y
clínicas se usó una encuesta que consta de 12 ítems, plan-
teados a partir de los factores básicos condicionantes, la
cual fue construida por la investigadora.
La técnica para la recolección de la información fue
la entrevista dirigida con una duración promedio de 30
minutos; la información fue realizada por la investigado-
ra en la sala de espera, en el servicio de rehabilitación
cardiaca y en el domicilio de los pacientes.
Durante las entrevistas se controlaron aspectos que
pudieran interferir en la calidad de las respuestas, como
el ruido, el espacio y la privacidad, buscando espacios
que favorecieran la tranquilidad del paciente o reprogra-
mando las entrevistas.
Aspectos legales y principios éticos
La participación en la investigación fue voluntaria des-
pués de conocer el consentimiento informado y los obje-
tivos de la misma.
Es una investigación sin riesgo dado que “no se rea-
liza ninguna intervención o modificación intencionada
de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas y so-
ciales de los individuos que participan en el estudio”. Se
mantuvo el principio de confidencialidad y veracidad en
relación con la información obtenida durante la entrevis-
ta (19).
La Ley 266 de enfermería orientó el mantenimiento
de los principios de autonomía, integralidad, individua-
lidad y respeto por los derechos humanos de los pacien-
tes (20).
Plan de análisis estadístico
Los datos del estudio se tabularon desde una matriz en
Excel y posteriormente se analizaron en el programa
SPSS versión 15.0, para el resumen de la estadística
descriptiva.
Las variables cuantitativas se analizaron a través de
medidas de tendencia central, como la media, la media-
na, la moda y la desviación estándar; y las cualitativas se
analizaron a partir de la distribución de frecuencias y se
representaron en gráficos como la torta y los
histogramas.
Para medir la frecuencia de comportamiento de au-
tocuidado se utilizó la estadística descriptiva. El número
de 24 ítems del instrumento se multiplica por las opcio-
nes de respuesta en la escala Likert (0, 1, 2, 3), la cual
puede alcanzar un valor entre 0 y 84 puntos. Estos
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0 Nunca 0 0 Muy baja
1 Pocas veces 1 - 28 1 - 33% Baja
2 La mayor parte del tiempo 29 - 56 34 - 66% Media
3 Todo el tiempo 57 - 84 67 - 100% Alta
Fuente: el estudio.
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valores se transforman en una escala de proporción don-
de los valores más altos corresponden a una frecuencia
alta y media de comportamientos de autocuidado y los
valores bajos corresponden a una muy baja y baja fre-
cuencia de comportamientos de autocuidado.
El comportamiento de autocuidado por dimensio-
nes se obtuvo multiplicando el número de ítems de cada
dimensión por las opciones de respuesta en la escala de
Likert (1 a 3).
De acuerdo con lo anterior, la dimensión solicitud
de ayuda: con los ítems 4, 5, 6, 10, 15, 25, queda con un
valor posible de evaluación entre 6 y 18; adaptación a vi-
vir con la enfermedad: con los ítems 2, 3, 11, 13, 14, con
un valor posible de evaluación entre 5 y 15; la adaptación
al régimen terapéutico: con los ítems 1, 7, 8, 16, 17, 18, 19,
20, 23, 24, 21, 22, con un valor posible de evaluación en-
tre 12 y 36; modificar el autoconcepto: con los ítems 12,
28, con un valor entre 2 y 6; aprender a vivir con los efec-
tos de la enfermedad y el tratamiento: con los ítems 9,
26, 27, con un valor entre 3 y 9; crear conciencia de
monitorear efectos del tratamiento, con un valor de 0
porque no tiene ítems.
Para la interpretación de los resultados de la escala
en términos de frecuencia de comportamientos de auto-
cuidado se aplicó una regla de tres simple para asignar a
cada categoría un porcentaje y relacionarlo con la califi-
cación cualitativa (baja, media y alta). La opción de muy
baja se omitió dado que en ninguno de los casos las per-
sonas respondieron a la encuesta 0 (cero) en todos los
ítems. Ver el ejemplo de la tabla 2.
Para medir la capacidad de agencia de autocuidado
se multiplica el número de ítems del instrumento por las
opciones de respuesta en la escala de Likert (1 a 5); se
plantea un valor entre 24 y 120 puntos. Estos valores se
transforman en una escala de proporción como se
muestra en la tabla 3.
El nivel de agencia por afirmaciones se obtuvo mul-
tiplicando el número de ítems de cada afirmación por la
opción de respuesta en la escala de Likert (1 a 5), así:
mantenimiento de un consumo de alimento suficiente:
con el ítem 9 queda con un valor posible entre 1 y 5;
Tabla 2. Evaluación de los comportamientos de autocuidado en la solicitud de ayuda.
Dimensión No. ítems Puntaje obtenido
Fc de comportamientos de
autocuidado
Solicitud de ayuda 6 ítems
0 a 5,9 Baja
6,1 a 11,9 Media
12,1 a 18 Alta
Fuente: el estudio.







1 1 - 24 Nunca 0 - 20 Muy bajo
2 25 - 48 Rara vez 21 - 40 Bajo
3 49 - 72 A veces 41 - 60 Medio
4 73 - 96 A menudo 61 - 80 Alto
5 97 - 120 Siempre 81 - 100 Muy alto
Fuente: el estudio.
equilibrio entre soledad e interacción social: con el ítem
23 queda con un valor entre 1 y 5; preservación de equi-
librio entre actividad y reposo: con los ítems 3, 4, 6, 8,
11, 13, 20, 24 queda con un valor entre 8 y 40; preven-
ción de riesgos para la vida humana, funcionamiento
del cuerpo y bienestar personal: con los ítems 1, 2, 5, 7,
14, 15, 16, 17, 19, 21, 22 queda con un valor entre 11 y 55;
promoción del funcionamiento y el desarrollo personal
dentro de grupos sociales: con los ítems 10, 12, 18, con
valores entre 3 y 15.
Para la interpretación de los resultados de la escala
en términos de nivel de agencia de autocuidado se aplicó
una regla de tres simple para asignar a cada categoría un
porcentaje y relacionarlo con la calificación cualitativa
(bajo, muy bajo, medio, alto y muy alto nivel de agencia
de autocuidado), como en el ejemplo de la tabla 4.
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Tabla 4. Evaluación de la agencia de autocuidado en la afirmación de promoción del funcionamiento
y desarrollo personal.
Afirmación Ítems Puntaje obtenido






1 a 3 Muy bajo
3,1 a 6 Bajo
6,1 a 9 Medio








Gráfico 1. Frecuencia global de comportamientos de autocui-
dado de pacientes con falla cardiaca.
























Gráfico 2. Frecuencia de comportamientos de autocuidado de pacientes con falla cardiaca según dimensiones.
Fuente: datos del estudio.




y clínica de los pacientes
con insuficiencia cardiaca
De 206 personas, el 65,5% (135) fueron hombres y el
34,5% (71) mujeres. El promedio de edad es de 60 años.
El 41,3% (85) de los pacientes pertenecían al estrato so-
cioeconómico 3, al 4 el 16% (33), al 5 el 15% (31), al 2 el
3,4% (7) y al 6 solamente el 2,4% (5).
El 68% (142) de los pacientes estaban casados al mo-
mento del estudio, viudos el 14,6% (30), solteros el 10,7%
(22) y el 5,8% (12) restante separados.
El 97% (197) de los pacientes estaban afiliados al
régimen contributivo del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud, el 1% al régimen subsidiado y el
2% (5) asumen de forma particular los costos del
tratamiento.
El nivel de escolaridad de los pacientes fue básica
primaria en un 43,2% (89), secundaria en 18% (37),
13,1% (27) con estudios universitarios, con formación
técnica el 10,2% (21) y con primaria incompleta 15,5%
(32).
La familia representó el principal apoyo para el
94,2% (194) de las personas, el restante 5,8% (12) mani-
festó recibir ayuda de la institución de salud.
En relación con las actividades que realizan, se en-
contró que el 42,7% (88) se dedicaban al trabajo, el
24,8% (51) a las actividades lúdicas, el 21,8% (45) a las
actividades del hogar y 10,7% (22) manifestaron no reali-
zar ningún tipo de actividad.
La capacidad funcional de los pacientes del estudio,
según clasificación NYHA, fue de 59,7% (123) en clase I,
de 33% (68) en clase II y 7,3% (15) en clase III.
La frecuencia global de comportamientos de auto-
cuidado es alta en el 14% de los pacientes, media en el
79% y baja en el 7%.
Tienen baja frecuencia de comportamientos de au-
tocuidado en la solicitud de ayuda el 46,1% (95) de los pa-
cientes y en la adaptación a vivir con la enfermedad el
43,7% (90). Frecuencia media en la adaptación al régi-
men terapéutico el 76,2% (157) y en la adaptación a vivir
con la enfermedad el 40,8% (84).
En la dimensión modificar el autoconcepto, la fre-
cuencia es alta en el 56,8% (117) de los pacientes.
El nivel fue muy alto para el 50% (103), alto para el
47,6% (98) y mediano para el 2,4% (5) de los pacientes.
Es muy alto en el mantenimiento del equilibrio en-
tre actividad e interacción social en un 74,3% (153) de los
pacientes; en el mantenimientos de un consumo sufi-
ciente de alimento en el 50% (103), y en la prevención de
riesgos para la vida, el funcionamiento del cuerpo y el
bienestar en un 60,2% (124). Es alto en la preservación
del equilibrio entre actividad y reposo para el 56,8% (117)
de los pacientes y en la promoción del funcionamiento y
desarrollo personal dentro de grupos sociales para el
41,3% (85).
Correlación entre capacidad
y comportamientos de agencia
de autocuidado
La relación entre 4 pares de variables, teniendo en cuen-
ta el coeficiente de correlación de Spearman (rs), la signi-
ficancia según p = 0,05 y el nivel de aceptación de la
correlación, se presenta en la tabla 5.
Según el coeficiente de Spearman se encuentra una
relación positiva pero débil entre los comportamientos y
la capacidad de agencia de autocuidado.
DISCUSIÓN
Los resultados del estudio concluyen, al igual que otros
en el mundo, que los hombres son los que en mayor pro-
porción sufren la enfermedad, pero es importante que







Gráfico 3. Nivel general de agencia de autocuidado de los pa-
cientes con falla cardiaca.
Fuente: datos del estudio.
desde enfermería se investiguen fenómenos en la mujer
como el subdiagnóstico, la no consulta frente a síntomas
leves y moderados de la enfermedad y el curso de la en-
fermedad sin falla ventricular (21).
En relación con la edad, confirman que la población
de adultos mayores es la más afectada, lo que conlleva el
deterioro de la calidad de vida y del pronóstico de esta
población (22), por lo cual es importante que practiquen
comportamientos de autocuidado que logren detener las
complicaciones de la enfermedad.
La educación de los pacientes se concentra en los ni-
veles de primaria y muy pocos en el universitario; no
asisten a un programa de educación en enfermería, lo
que puede influir en el nivel de comportamientos de au-
tocuidado, a pesar de que tienen un alto nivel de agencia;
al respecto, Jaarsma propone que, en la medida que la
educación es de más alto nivel, las prácticas de autocui-
dado se cualifican, logrando mejorar el bienestar y redu-
ciendo complicaciones, readmisiones hospitalarias y
costos del tratamiento.
La familia es el apoyo más representativo para los
pacientes en la medida que acompañan, enseñan y asu-
men actividades de autocuidado cuando el paciente no
puede hacerlo (23, 24).
Los comportamientos de autocuidado están afecta-
dos por una baja solicitud de ayuda e incapacidad para
vivir con los efectos de la enfermedad y el tratamiento.
Los pacientes no consultan excepto cuando tienen dis-
nea y no monitorizan signos de descompensación de la
enfermedad. No se han adaptado a vivir con la enferme-
dad y los cambios en la vida que plantea el tratamiento.
Desarrollan comportamientos de autocuidado en la dieta
saludable, el control del tabaco y el alcohol.
Frente al cuidado de la persona, el autocuidado es
una función humana que requiere un aprendizaje conti-
nuo que inicia con la construcción de un concepto de sí
mismo y de las demandas terapéuticas de autocuidado y,
en la medida que se repiten en el tiempo, la persona se
motiva, reflexiona, hace juicios y toma decisiones a fin de
satisfacer los requisitos de autocuidado.
Los pacientes tienen una capacidad de agencia de
autocuidado frente a los requisitos de mantenimiento
del consumo de alimentos suficientes, equilibrio entre
soledad e interacción, prevención de riesgos para la vida
humana y el bienestar personal; sin embargo, los niveles
de agencia no en todos los casos llevan a la persona a la
acción, ya esta puede buscar los requisitos de autocuida-
do, desarrollar la capacidad de agencia, pero no tomar la
decisión de iniciar las acciones para cuidar de sí, debido a
la compleja relación que existe entre todos los elementos
que integran la agencia y por supuesto al ser humano.
La correlación estadística entre agencia y comporta-
mientos de autocuidado es positiva, pero débil. Teórica-
mente puede explicarse en la medida que la agencia
plantea niveles jerárquicos en que primero las personas
desarrollan capacidades fundamentales y se disponen
para el autocuidado, posteriormente desarrollan compo-
nentes de poder que permiten comprometerse con el au-
tocuidado y finalmente se operacionalizan acciones de
manera permanente. Los pacientes se encuentran en un
primer nivel de desarrollo de la agencia, por tener
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Tabla 5. Coeficiente de correlación de Spearman y nivel de aceptación entre comportamientos
y agencia de autocuidado de pacientes con falla cardiaca.










Alimentos suficientes Adaptación terapia 0,513 0,000 X
Actividad Reposo Adaptación enfermedad 0,196 0,005 x
Prevención riesgos Adaptación terapia 0,312 0,000 X
Desarrollo personal Modificar autoconcepto 0,148 0,034 x
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conciencia de la importancia de cuidarse, pero falta que
avancen hacia la acción.
CONCLUSIONES
El desarrollo de comportamientos de autocuidado en el
adulto con insuficiencia cardiaca plantea un reto para los
profesionales de enfermería que sustentan teórica y
prácticamente el cuidado del paciente con insuficiencia.
La familia y la institución de salud son fuentes de
apoyo que ayudan al paciente a superar la incertidumbre
frente al futuro, al afrontamiento de los síntomas de la
enfermedad y los motiva cuando pierden su capacidad de
autocuidado.
Solicitar ayuda, fortalecer su autoconcepto, adap-
tarse a la nueva situación, monitorear su enfermedad y
motivarse frente a su propio cuidado son elementos que
un paciente adquiere si el profesional de enfermería di-
seña programas dirigidos a cuidar al ser humano y su fa-
milia en sus dimensiones biológicas, logrando infundir
confianza y esperanza.
El desarrollo de comportamientos de cuidado en el
adulto con insuficiencia cardiaca plantea un reto para los
profesionales de enfermería que sustentan teórica y
prácticamente el cuidado del paciente con insuficiencia
cardiaca desde la teoría del autocuidado, pues requieren
estos de una valoración integral de sí y de su entorno y un
acompañamiento permanente para lograr identificar y
potenciar los recursos que posee la persona y su familia
para realizar acciones de autocuidado o buscarlos cuan-
do no los tiene, y en ello debe haber una participación co-
lectiva del equipo de salud y no solo desde el paciente.
El nivel de capacidad de agencia de autocuidado de
los pacientes con insuficiencia cardiaca indica que los
pacientes tienen una conciencia y han reflexionado acer-
ca de la importancia de los requisitos de autocuidado. Es
decir, tienen el conocimiento pero deben continuar hasta
la acción (el comportamiento propiamente dicho), con-
virtiéndolo en un acto consciente y cotidiano de su vida.
El autocuidado de los pacientes con insuficiencia
cardiaca requiere de mayor investigación por los profe-
sionales de enfermería.
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